




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































補液剤 5ノ 10！ 15！ ・σ1 ・σi ・引 60・17げ　　1 90！
グリコ・アルギン
ア　　ル　　ギ　　　ン
　　Ringer液
100i　97
100　1　110
100　1　108
105　i　108　1　110　1　118　1　131
129　1　150　1　158　1　179　1　190
110　1　104　［　118　1　120　F　126
150
184　’
138
53
184
144　1
160
185
158
　2．実験成績：por　kg　1分聞10滴の緩速輸注による
腎容積の変動を表示すれば第13表のことなりこれを図示
すれば第7図のごとくなる。
　またpro　kg　1分聞40滴の急速輸注はばあい各種補液剤
による腎容積の変動を表示すれば第14表のごとくなる。
これを図示すれば第8図のごとくである。
　3．小括：第13表，第7図にみられるごとく，緩速
輸注のばあい，グリコ・アルギンでは下血により腎容積は
一旦下降するが，点滴を開始するとともに徐々に容積を増
大し，約1時間で10・一20％の増加をみるが，その後にお
いて殆んどそのままの態度がつづき変化はみられない。ア
ルギンにおいてもグリコ・アルギンとほぼ同様で20％近
くの増加を示しそれ以後には殆んど変化をみない。Ringer
液のばあいには傾向としては同様であるが，腎容積の増大
はほぼ10％である。補液しない例では徐々に減少の傾向
をたどるが10％内外の減少のまま同じ状態を塁している。
グリコ・アルギン，アルギン，Ringer液の3者では，緩
速輸注のばあいには以上のごとくいちじるしい差異はみと
められないが，急速輸注のばあいでは，第14表，第8図
にみられるごとくグリコ・アルギンでは時間の推移ととも
に容積は増大し，60分で50％，90分では60％の増大を示
すが，一方アルギンではグリコ・アルギンとことなり急速
に増大し，15分で50％，20分で60％，45分では90％の
増加を示し最高度に達し，それ以後わずかに減少して，80
％強の増大のまま経過するという状態である。Ringer液
では殆んどグリコ・アルギンと同様な経過をたどり，1時
間で40％，90分で60％弱の増加を示している。
総括および考按
　以上の実験成績を総括して考按を試みることにする。
　膠質液注射の利尿作用におよぼす影響についての研究は
すでに数多くおこなわれ，Moun七ardls），　Pugliesi9），　Roger
Garnier！O），　Matlil12i），豊島22），　K：nowlton23），　Kruse24）等
は塩類利尿あるいは糖注射による利尿にさいして，アラビ
ア・ゴム，Gelatin等の注射は著明な抑制作用を有すると
したが，SpirotD”），　CoriL’6），　KissL’7）はこれに反して利尿作
用があると発表した。その後馬久地，WtLxg）はアルギン酸
ソーダの水溶液が著明な利尿作用を有すると発表した。高
橋29、はかかる親＝小（コロイドが利尿にいかに景究禅をおよぼ
すかについて，詳細なる実験的研究をおこなった。即ちア
ルギン酸ソーダをLoek液に溶解したものについての実．験
によると，適当量のアルギン酸は利尿作用を有するが，大
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：量にすぎるとかえって著明な利尿抑制作用をあらわすと発
表した。古くK：estner30）は犬を用いアラビア・ゴム加，
Roger液をもつて大動脈より灌流をおこなったところ，
Ringer液のみの場合．に比し臓器組織の浮腫［i生がいちじる
しく軽度なることを認め．　またHatmann31），　Dick32），
Lepore32）はアラビア・ゴム液静注により，腎疾憲時の水
腫が除去されることを認め，さらにGaser鋤等は同液の
瀞注は1血漿水分の組織への血液のKolloid　plethraをおこ
すことを認めている。このような親水コロ4ドであるアル
ギン酸ソーダ加Lock液の場合にも1司様に流血中水分の組
織への移行を阻止して水血症の状態に維持し，糸球体にお
ける濾過と容易ならしめ利尿作用を発揮するのであり，し
かも一方親水コPtイドであるこの物質が糸球体から排泄さ
れたのちと自己の粒子の周囲に水分を引きつけて，水分の
再吸収を阻げるものであろうと高橋は推論している。しか
しアルギン酸の過量は流1血コロ4ド滲透圧，粘度を過大に
し，したがって糸球体の濾過を困難ならしめ，かつ静内血
流速度をいいちじるしく減少せしめて利尿抑制を招来する
ものであることは，もちろん推察に難くはない。
　私の実験においても，アルギン酸ソーダの食塩水溶液の
緩速輸注の場含には，尿量はRinger液に比して少ないが，
わずかに増量の傾向をたどり時間の経過とともに殆んど大
差がみとめられない。一方急速脚注の場合には尿量を極度
に減少せしめ，かつ減少の一途をたどりやがて無尿状態に
なり比粘度も非常に高い。
　Ringer液では緩速1附注の場合いいちじるしい尿量の増
加をみるが，60分後になると漸減傾向をみる。また急速翰
注の場合には30分位で急激に増量するが民望，．減量する
が比粘度は低く殆んど増減がない。
　グリコ。アルギンでは緩速野望の場合にはその量に平行
して尿量は増加するが，しかし急速輸注の場合には，注入
初期にはいちじるしい利尿作用を発揮するが，時閲の経過
とともに尿量は急減するという結果となり，一一一方比粘度は
増加する。これは前述のごとくアルギン酸の効罪といえる。
また教室，池田の細胞外液相，武山の血中滞溜時聞に関す
る実験によると，上述の結果はさらによく裏付けることが
できる。即ち細胞外液相については，アルギンはグリコ・
アルギンに比して細胞外液相の網入が高度であり，盾環血．
液：量の減少度は相当にたかい値を示している。また血中三
井出惜では，アルギ≧は著明な血中浦魁偉が認められるが，
グリコ・アルギンでは前者に比してかなりすみやかに排出
される結果となっている。
　このような実験結果からすると，グリコ・アルギンでは
緩速輸注の揚合においては，ある程度の血中滞溜時間を有
しており，比較実験した各種補液剤中，もっともすぐれた
補液剤と考えられるのある。
　つぎに腎容積におよぼす影響についてみるに，緩速輸注
の場合，アルギン，Ringer液，グリコ・アルギン3者の
間に大差はないが，そのうち，Ringer液は腎容積の増大
は一番すくなく，つぎはアルギン，グリコ・アルギンの順
序である。一方急速旧注の場合にはおもむきをことにして
いる。即ちアルギンでは急激に腎容積は増大し，45分で最
高でその後漸減の傾向がみられる。Ringer液では時間の
経過とともに徐々に増大して減少の傾向はみられない。
　グリコ・アルギンではRinger液とよく似た経過をとり，
わずかに液の場合を凌駕する程度で，時間とともに増大す
るという押脚となっている。グリコ・アルギンではこれら
のもののうち緩速輸注においても，急・速呼時においてもそ
の量と速度に比例して減思する。この点はRinger液もか
なりグリコ・アルギンとにた経過をとる。しかしアルギン
では急速注入の場合，短時聞内に最高度に．達し，腎内に警
守液が耐えうる限度までうったいするものであり，一方尿
量，此粘度から考えてもアルギンでは腎と対する負担の大
であることが考えられる。．
　さて，血漿尿素クリアランスとしての腎機能におよぼす
影響についてみるに，本来尿素クリアランスは，Van　Slyke，
Mosentha135）等にいわれるごとく，個人的に変動がいちじ
るしく，同一人についても日差のかなりあることはすでに
認められていることである。グリコ・アルギン脚注実験に
おいては輸注により若干の変動があるにしても，すべて生
理的動揺の範囲の変動であって，尿素クリアランスの点に
おいては特記すべき腎障碍をあたえないということがいい
うる。これは対照のアルギンはついても同様である。元来
尿素は腎糸球体より排出後，一部は細尿管内において再吸
収されて残余が尿中にそのまま排出されるものであるが，
以上の点からみてもグリコ・アルギンは腎糸球体の排出な
らびに．，細尿管の再吸収機能に特記すべき悪い影響をあた
えるものでないこと，このことはまた尿量の正常な増加と
いう面からも裏書きすることができ’る。けだし尿水分もま
た糸球体から分泌後細尿管から再吸収されるものであるか
らである。
結 論
私は，手術侵襲の生体におよぼす影響，ならびにその対
策の研究の一環として，従来横用されている各種補液剤，
ならびにアルギン酸ソーダ食塩水溶液，アルギンおよびア
ルギン酸ソーダ等張糖液グリコ・アルギンにつき’，その腎
機能におよぼす影響につき’比較，実験をおこなった。即ち
虹匡漿面一クリアランスについて入院憲者を対照とし，尿量
および尿比粘度，腎容積については家兎を使用し，つぎの
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結論をえた。
　1．血漿尿素クリアランスに対する影響については，グ
リコ・アルギンおよびアルギンともになんら悪い影響をお
よばさなし昭
　2．尿量および尿比粘度ではグリコ・アルギンの緩速注
入は尿量の増加，尿比粘度の上昇をきたさない点で利尿作
用を認める。ただし体重毎kg毎分40滴の過度の急速注入
は一時的に利尿作用を認めるが，大量にはいるときにはか
えって悪影響をおよぼす。アルギンでは緩速注入，急速注
入とも利尿作用を認めず悪影響を認めるRinger液はグリ
コ・アルギンとほぼ同様である。
　3．腎容積については，緩速注入ではグリコ・アルギン，
アルギン，Ringer液のそれば同様で時閻の推移とともに
際々と腎容積を増加する。急速注入ではグリコ・アルギン
は注入量とともに増大しその量に耐えうるが，アルギンで
は急速に増大しその後，その量に耐ええない。Ringer液
はグリコ・アルギンのそれと同様の傾向をたどる。
　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和31．12．6受付）
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